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ABSTRAK 
Nephrolthiasis adalah keadaan dimana adanya pembentukan kristal dalam saluran kemih. 
Nephrolithiasis merupakan penyakit yang banyak ditemukan diseluruh dunia. Prevalensi nephrolithiasis 
meningkat pada daerah tertentu. Keluhan tergantung pada posisi   batu, letak batu, besar batu. Untuk 
mengetahui penyakit nephrolithiasis diperlukan gambaran klinis dan gambaran radiologi yang baik salah 
satunya yaitu USG. Penelitian bertujuan untuk mengetahui  gambaran klinis (nyeri kolik, nyeri ketok 
costovertebra, hematuria) dan gambaran USG (lokasi batu, letak batu serta bentuk batu) pada penderita 
nephrolithiasis yang dirawat inap di RSU Anutapura dan RSUD Undata Palu. Metode penelitian ini 
dilakukan terhadap 66 responden diruang rawat inap bagian penyakit dalm RSU Anutapura dan RSUD 
Undata Palu selama 18 September - 29 Desember 2018. Penelitian ini memakai metode observasional, 
dengan desain penelitian cross sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara dan 
observasional langsung hasil USG pada responden. Hasil penelitian menunjukkan gambaran klinis dan USG 
nephrolithiasis : (1) nyeri kolik didapatkan 66 pasien (100%) memiliki gambaran klinis tersebut, (2) nyeri 
ketok costovertebra yaitu 61 pasien (92,4%) ada nyeri ketok costovertebra dan 5 pasien (7,6%) tidak, (3) 
hematuria yaitu 35 pasien (53,0%) ada hematuria dan 31 pasien (47,0%) tidak, (4) lokasi batu yaitu di kaliks 
25 pasien (37,9%), di pelvic 33 pasien (50,0%) dan di ureter 8 pasien (12,1%), (5) letak batu yaitu di renal 
dextra 30 pasien (45,5%), di renal sinistra 33 pasien (50,0%) dan di kedua renal 3 pasien (4,5%), (6) bentuk 
batu yaitu bult/irregular 63 pasien (95,5%) dan staghorn 3 pasien (4,5%). Disimpulkan bahwa semua 
penderita nephrolithiasis memberikan gejala klinis nyeri kolik, sebagian besar memberikan gejala klinis nyeri 
ketok costovertebra dan bisa disertai hematuria. Semua memperlihatkan adanya batu pada sistem urinaria, 
terbanyak berlokasi di pelvic, kemudian diikuti di kaliks dan di ureter dan kebanyakan terdapat pada satu 
ginjal daripada di kedua ginjal dengan bentuk yang bulat/irregular daripada yang staghorn. 
Kata Kunci : Nephrolithiasis, gambaran klinis, gambaran USG, rawat inap. 
 
ABSTRACT 
Nephrolthiasis is a condition of crystals formation in urinary tract. Nephrolithiasis is a disease that 
commonly found in the world. The prevalence of nephrolithiasis increases in certain areas. Complaints 
depend on the position, location and size of the stone. To find out the disease of nephrolithiasis, clinical 
picture and good radiological picture are needed, one of which is a picture of USG. The study aims to 
determine the clinical picture (colic pain, costovertebra pain, hematuria) and USG (position, location and 
shape of stone) in patients with nephrolithiasis who were hospitalized in Anutapura and Undata Hospital 
Palu. This research was carried out on 66 respondents in the internal disease room of Anutapura and 
Undata Hospital Palu during 18 September - 29 December 2018. This study used an observational method, 
with a cross sectional study design. Data collection was carried out by interview and direct observational 
USG results on respondents. The results showed a clinical and USG picture of nephrolithiasis: (1) colic pain 
found 66 patients (100%) had the clinical picture, (2) costovertebra cutaneous pain, 61 patients (92.4%) had 
costovertebra cutaneous pain and 5 patients (7 , 6%) not appear, (3) hematuria ie 35 patients (53.0%) there 
was hematuria and 31 patients (47.0%) did not appear, (4) the location of the stone was in Calix 25 patients 
(37.9%), in pelvic 33 patients (50.0%) and in the ureter 8 patients (12.1%), (5) where the stones are located 
in the renal dextra 30 patients (45.5%), in the renal sinistra 33 patients (50.0%) and in the second renal of 3 
patients (4.5%), (6) the shape of the stone was bult / irregular 63 patients (95.5%) and staghorn 3 patients 
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(4.5%). It was concluded that all patients with nephrolithiasis gave clinical symptoms of colic pain, most of 
them gave clinical symptoms of costovertebrae pain and could be accompanied by hematuria. All showed 
stones in the urinary system, most were located in the pelvic, then followed in the calix and ureter and were 
mostly present in one kidney rather than in both kidneys in a round / irregular shape rather than the 
staghorn. 
Keywords: Nephrolithiasis, clinical features, USG images, hospitalization 
 
PENDAHULUAN  
Nephrolithiasis adalah suatu keadaan dimana 




penyakit yang sangat umum disemua negara.
2 
Prevalensi nephrolithiasis di Amerika Serikat dua 
kali lipat selama tiga tahun terakhir. Peningkatan ini 
juga terdapat di sebagian besar Negara-negara Eropa 
dan Asia Tenggara. Insiden nephrolithiasis tertinggi 
pada laki-laki, di mana kejadian batu ginjal 
meningkat setelah usia 20, puncak antara 40 dan 60 
tahun usia (sekitar 3 per 1000 per tahun) dan 
kemudian menurun. Pada wanita tingkat kejadian 
lebih tinggi di akhir 20-an, menurun pada usia 50 
dan tetap relatif konstan sesudahnya.
3 
     Di Indonesia, penyakit ginjal yang cukup sering 
dijumpai antara lain adalah penyakit Nephrolithiasis. 
Prevalensi penderita batu ginjal di Indonesia sebesar 
0,6%. Prevalensii tertinggi di DI Yogyakarta (1,2%), 
diikuti Aceh (0,9%), Jawa Barat, Jawa Tengah, dan 
Sulawesi Tengah masing-masing sebesar 0,8%. 
Prevalensi penyakit batu ginjal meningkat seiring 
dengan bertambahnya umur, tertinggi pada 
kelompok umur 55-64 tahun (1,3%), menurun 
sedikit pada kelompok umur 65-74 tahun (1,2%) dan 
umur ≥ 75 tahun (1,1%). Prevalensi lebih tinggi 
pada laki-laki (0,8%) dibanding perempuan (0,4%).
4
  
     Angka Kejadian nephrolithiasisdi RSU 
Anutapura dari tahun 2016 sampai 2017 berturut-
turut ialah 150, 213 kasus dan mengalami 
peningkatan yang sangat tinggi pada RSUD Undata 




     Keluhan yang disampaikan oleh pasien 
tergantung pada : posisi atau letak batu, besar batu, 
dan penyulit yang telah terjadi. Keluhan yang paling 
sering dirasakan oleh pasien adalah nyeri pada 




Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) sebaiknya 
digunakan sebagai pemeriksaan radiologi yang 
utama, Pemeriksaan ini sangat efektif dalam menilai 




     Metode penelitian yang digunakan adalah metode 
deskriptif observasional dengan pendekatan Cross 
Sectional yang bertujuan untuk menjelaskan 
gambaran klinis, nyeri kolik, riwayat nyeri ketok 
costovertebra, hematuria dan gambaran USG berupa 
bentuk batu, lokasi batu dan letak batu pada pasien 
yang telah terdiagnosis menderita nephrolitiasis 
yang di rawat inap di RSU Anutapura dan RSUD 
Undata Palu Tahun 2018. Penelitian dilakukan pada 
16 September  – 29 Desember 2018, diruangan 
rawat inap bagian penyakit dalam RSU Anutapura 
Palu dan RSUD Undata Palu.  
 
Populasi  
Populasi penelitian ini adalah semua pasien yang 
telah di diagnosis dokter menderita penyakit 
Nephrolithiasis yang di rawat inap di RSU 
Anutapura dan RSUD Undata Palu tahun 2018. 
Subyek penelitian adalah semua penderita rawat 
inap yang di diagnosis oleh dokter menderita 
nephrolithiasis  di RSU Anutapura dan RSUD 




Besar sampel yang diperlukan pada penelitian ini 
sesuai dengan rumus Teknik Solvin sebagai berikut :  
  
 
       
 
n= Besar sampel 
N= Besar populasi 




   
           
 
  
   
           
 
  =66  orang 
Berdasarkan Rumus Proposional : 
RSU Anutapura : 
   
   
 x 66 = 52 
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RSU Undata : 
  
   
 x 66 = 14 
    Jadi, sampel yang dibutuhkan secara proposional 
untuk pasien nephrolithiasis yang dirawat inap di 
RSU Anutapura yaitu 52  penderita dan di RSUD 
Undata yaitu 14 penderita. 
     Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah Non-Probability 
Sampling, yaitu Consecutive Sampling dengan 
mengambil semua pasien yang telah di diagnose 
oleh dokter menderita penyakit nephrolithiasis dan 
melakukan pemeriksaan USG di RSU Anutapura 
dan RSUD Undata Palu yang memenuhi kriteria 
penelitian diikutkan dalam penelitian sampai jumlah 
subyek terpenuhi. 
Pengelolahan dan Analisis Data 
     Data pada penelitian ini diolah dengan 
menggunakan perangkat lunak komputer program 
SPSS 17.0. Analisis data dilakukan secara deskriptif 
kategorik yang hasilnya adalah berupa frekuensi dan 
persentase (proporsi)  yang disajikan dalam bentuk 
tabel maupun grafik. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. HASIL 
Penelitian ini dilakukan di RSU Anutapura dan 
RSUD Undata Palu pada 16 September – 29 
Desember 2018. Subjek pada penelitian ini diambil 
dari penderita nephrolithiasis di ruang rawat inap di 
Bagian Penyakit Dalam RSU Anutapura dan RSUD 
Undata Palu selama kurun waktu penelitian 
berlangsung yang memenuhi kriteria subjek 
penelitian. Data yang diperoleh antara lain nyeri 
kolik, riwayat nyeri ketok costobertebra, hematuria, 
lokasi batu, letak batu, dan bentuk batu. Hasil 
analisa statistic ditampilkan dengan sistematik 
sebagai berikut. 
1. Gambaran klinis penderita nephrolithiasis 
berdasarkan nyeri kolik 
     Gambaran klinis penderita nephrolithiasis 
berdasarkan nyeri kolik dapat dilihat pada tabel 
berikut ini  
Tabel 1. Distribusi penderita nephrolithiasis 
berdasarkan nyeri kolik  
Nyeri Kolik 
 Ada nyeri kolik 







Total 66 100 
      Tabel 1 Menunjukan bahwa semua penderita 
nephrolithiasis mengalami nyeri kolik (100%). 
2. Gambaran klinis penderita nephrolithiasis 
berdasarkan riwayat nyeri ketok costovertebral 
     Gambaran klinis nephrolithiasis berdasarkan 
riwayat nyeri ketok costovertebral dapat dilihat pada 
tabel berikut ini. 
Tabel 2. Distribusi penderita nephrolithiasis 
berdasarkan riwayat nyeri ketok costovertebral 
Riwayat Nyeri Ketok Costovertebra 
 Ada riwayat nyeri ketok 
costovertebra 










Total 66 100 
     
  Tabel 2 menunjukan bahwa sebagian besar 
penderita nephrolithiasis mengalami riwayat nyeri 
ketok costovertebra (92.4%), hanya (7,6%) yang 
tidak mengalami riwayat nyeri ketok costovertebral. 
 
3. Gambaran klinis penderita nephrolithiasis 
berdasarkan hematuria 
     Gambaran kinis nephrolithiasis berdasakan 
hematuria dapat dilihat pada tabel berikut ini 
Tabel 3. Distribusi penderita nephrolithiasis 
berdasarkan hematuria. 
Hematuria 
 Ada hematuria 








Total 66 100 
  
     Tabel 3 menunjukan bahwa sebanyak (53,0%)  
penderita nephrolithiasis mengalami hematuria dan 
sisanya (47,0%) tidak mengalami hematuria.  
 
4. Gambaran USG penderita nephrolithiasis 
berdasarkan lokasi batu 
     Gambaran USG nephrolithiasis berdasarkan 
lokasi batu dapat dilihat pada tabel berikut ini 
Tabel 4. Distribusi penderita nephrolithiasis 













Total 66 100 
      Tabel 4 menunjukan bahwa berdasarkan 
gambaran USG penderita nephrolithiasis lebih 
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banyak berlokasi di pelvic (50,0%), diikuti oleh 
kaliks (37,9%) dan ureter (12,1%). 
 
5. Gambaran USG penderita nephrolithiasis 
berdasarkan letak batu 
     Gambaran USG nephrolithiasis berdasarkan letak 
batu dapat dilihat pada tabel berikut ini 
Tabel 5. Distribusi penderita nephrolithiasis 
berdasarkan letak batu 
Letak Batu 
 Renal Dextra 
 Renal Sinistra 
 Kedua Renal 
 Ureter Dextra 













Total 66 100 
 
     Tabel 5 menunjukan bahwa berdasarkan 
gambaran USG penderita nephrolithiasis batu paling 
banyak terletak hanya pada 1 ginjal yaitu sinistra 
(43,9%), dextra (39,4%) dan kedua ginjal hanya 
sebagian kecil (4,5%), di ureter sinistra (7,6%) dan 
di ureter dextra (4,5%)   
 
6. Gambaran USG penderita nephrolithiasis 
berdasarkan bentuk batu 
     Gambaran USG nephrolithiasais berdasarkan 
bentuk batu dapat dilihat pada tabel berikut ini 
Tabel 6. Distribusi penderita nephrolithiasis 










Total 66 100 
  
     Tabel 6 menunjukan bahwa gambaran USG 
penderita nephrolithiasis berdasarkan bentuk batu 
sebagian besar bulat/irregular (95,5%) dan hanya 
(4,5%) yang betuk staghorn. 
 
B. PEMBAHASAN 
1. Gambaran Klinis Penderita Nephrolithiasis 
Berdasarkan Nyeri Kolik 
     Dari hasil penelitian berdasarkan nyeri kolik 
terhadap gambaran klinis nephrolithiasis semua 
responden memiliki gambaran klinis nyeri kolik 
100%. Maenurut teori, nyeri kolik terjadi karena 
aktivitas peristaltik otot polos sistem kalises ataupun 
ureter meningkat dalam usaha untuk mengeluarkan 
batu dari saluran kemih, peningkatan peristaltik itu 
menyebabkan tekanan intraluminalnya meningkat 
sehingga terjadi peregangan dari terminal saraf di 
illioinguinal dan cabang saraf geniformis yang 
memberikan sensasi nyeri oleh terjadinya obstruksi 
batu pada ginjal ataupun saluran kemih yang 
ditandai dengan serangan nyeri pinggang menyebar 
ke arah lipat paha. Yang dirasakan saat nyeri kolik 
sendiri adalah nyeri mendadak yang bersifat tajam, 
terasa melilit, hilang timbul, tidak berkurang dengan 
perubahan posisi, penderita dapat gelisah sampai 
berguling-guling di tempat tidur, serta kadang 
disertai mual dan muntah.
7
 
   
2. Gambaran Klinis Penderita Nephrolithiasis 
Berdasarkan Riwayat Nyeri Ketok Costovertebral 
     Dari hasil penelitian pada penderita 
nephrolithiasis berdasarkan riwayat nyeri ketok 
costovertebral, yang paling banyak yaitu ada riwayat 
nyeri ketok costovertebral (52,4%). Menurut teori, 
Ginjal terletak di retroperitoneal di dinding posterior 
abdomen, saat ada kekuatan mekanis dari luar maka 




3. Gambaran Klinis Penderita Nephrolithiasis 
Berdasarkan Hematuria 
     Dari hasil penelitian berdasarkan hematuria 
terhadap gambaran klinis nephrolithiasis, sebagian 
ditemukan adanya hematuria yaitu sebesar 53,0% 
dan tidak hematuria sebesar 47,0%. Menurut teori, 
adanya hematuria dalam urine adalah salah satu 
gejala adanya nephrolithiasis. Tidak semua pasien 
menunjukkan adanya hematuria. Hematuria terjadi 
akibat adanya pergerakan batu di dalam ginjal 




4. Gambaran USG Penderita Nephrolithiasis 
Berdasarkan Lokasi Batu 
     Dari hasil penelitian berdasarkan lokasi batu 
terhadap gambaran USG nephrolithiasis, yang 
paling banyak ditemukan yaitu di Pelvic (50,0%).      
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Martha dkk mengenai angka 
kejadian batu ginjal di RSUD Prof. Dr.R.D. Kandou 
Manado periode 2010-2012 dengan menggunakan 
35 orang sampel, didapatkan jumlah penderita 
dengan batu di pelvic lebih banyak yaitu 30 
penderita (85,75%). Hal ini sesuai dengan 
kepustakaan yang menyatakan bahwa batu biasanya 
terdapat di pelvic ginjal dan tempat terbanyak 
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berikutnya adalah di kaliks. Berdasarkan anatomi 
ginjal sebelum memasuki ureter terdapat 
penyempitan (berdiamter berkurang 2-3 mm) di 
uretro-pelvic junction yang tempat pertemuan pelvis 
ginjal dengan ureter. Secara umum, batu yag 
biasanya keluar bersama urine, sedangkan batu yang 
berukuran lebih besar akan tersangkut di pelvis 
ginjal yang menyebabkan obstruksi dan menjadi 
penyebab terjadinya hidronefrosi bahkan kerusakan 
pada ginjal. 
 
5. Gambaran USG Penderita Nephrolithiasis 
Berdasarkan Letak Batu 
     Dari hasil penelitian berdasarkan letak batu 
terhadap gambaran USG nephrolithiasis yang paling 
banyak ditemukan yaitu di renal sinistra (43,9%). 
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Moh. Syarifudin dkk mengenai 
Ultrasonografi ginjal pada penderita nephrolithiasis 
dibagian Radiologi FK Unsrat RSUP Prof.DR.R.D. 
Kandou Manado periode 1 Januari – 30 Juni 2014 
yaitu dari 105 sampel terdapat  39 orang (37,1%) 
dengan nefrolitiasis bilateral, 34 orang (32,4%) 
dengan nefrolitiasis dextra dan 32 orang (30,5%) 
dengan nefrolitisis sinistra. Menurut teori, sekitar 
80% batu ginjal terletak secara unilateral artinya 
hanya ditemukan batu di salah satu bagian ginjal 
saja.  
 
6. Gambaran USG Penderita Nephrolithiasis 
Berdasarkan Bentuk Batu 
     Dari hasil penelitian berdasarkan bentuk batu 
pada hasil USG nephrolithiasis lebih banyak 
ditemukan dengan bentuk batu yang bulat/irregular 
(95,5%) daripada bentuk staghorn (4,5%). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur 
Lina tahun 2008 menunjukkan bahwa yang bukan 
bentuk staghorn yaitu 86% dan yang bentuk 
staghorn yaitu 14%. Menurut teori, bentuk batu 
yang permukaannya halus sampai dengan 
permukaan yang kasar, bergerigi atau membentuk 
speculated yang disebut “jack” terbentuk dari jenis 
batu kalsium oksalat. Menurut kepustakaan batu 
kalsium paling banyak dijumpai yaitu kurang lebih 
sekitar 70-8-% dari seluruh jenis batu ginjal., 
Sedangkan untuk bentuk staghorn yaitu biasanya 
dari jenis batu struvit yang dimana jenis batu ini 
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